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Prevaléncia e fatores associados de processos inflamatérios/infeccioso do trato

genital inferior em gestantes.

RESUMO

As infecgbes do trato genital inferior podem contribuir de 25,0% a 40,0% dos partos
prematuros. As infeccbes mais comuns sdo a vaginose bacteriana (VB), candidiase
vulvovaginal (CV) e tricomoniase, responsaveis por 90% dos casos. O objetivo é analisar a
prevaléncia e fatores associados as vulvovaginites do trato genital inferior das gestantes. Trata
de um estudo descritivo de corte transversal e de carater quantitativo, desenvolvido em um
municipio do norte do Parana durante o periodo de julho a novembro de 2013. A amostra foi
composta por 196 gestantes. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um
questionario e realizacdo de coleta de secrecdo vaginal. Foi utilizado a analise bruta, odds
ratio (OR), teste Chi-Square e teste exato de Fisher. A prevaléncia de vulvovaginites foi de
47,9%, e as mais prevalentes foram CV (60,7%), VB (33%) e infeccdo mista CV e VB
(6,3%). Obteve-se como resultado significativo a varidvel estado civil (p=0,04) (OR= 2,3
IC95%=1,02-5,31) e com relacdo aos aspectos ginecoldgicos e obstétricos, foi observado que
a idade da primeira relacdo sexual < 15 anos esta associada a presenca de vulvovaginites na
gestacdo (OR = 2,7, 1C95%=1,51-5,13). No modelo de regressdo logistica utilizou-se 0s
fatores estado civil e a idade da primeira relacdo sexual < 15 anos associado as
vulvovaginites. Gestantes sem companheiro e aquelas com a idade da primeira relacédo sexual
< 15 anos apresentaram risco de 2,3 e 2,8, respectivamente, para o desenvolvimento de
vulvovaginites. A interacdo entre as variaveis estado civil e idade da primeira relacdo sexual,
observou-se que gestantes com companheiro e a primeira relagdo sexual < 15 anos ¢ um fator
de protecdo para presenca de vulvovaginites na gestacdo, por outro lado gestantes sem
companheiros e a primeira relacao sexual < 15 anos foi um fator de risco para vulvovaginites
na gestacdo. A ocorréncia de sinais e sintomas entre as gestantes com vulvovaginites foi
relatado por 43,3% das gestantes, prevalecendo a CV (26,0%), VB (14,2%) e infeccdo mista
(CV e VB) (3,0%). Foi observado que as gestantes com flora vaginal normal apresentaram
sinais ou sintomas de vulvovaginites (p=0,04). A relacdo entre o diagndstico laboratorial e 0s
sinais e sintomas de CV entre as gestantes foi significativo, prurido (p=<0,01) e ardéncia
(p=<0,01), com OR= 454 (IC 95%=2,17-9,56) e OR=3,32 (IC 95%=1,62-6,84),
respectivamente. Outro achado importante foi a fissura OR=2,67 (IC 95%0,85-8,38). Com
relagdo aos sinais e sintomas associados a VB entre as gestantes foi encontrado somente o
odor fétido como resultado significativo (p=0,04) e OR=2,26 (IC 95%=0,94-5,37). Em nosso
estudo houve uma grande ocorréncia da prevaléncia das vulvovaginites entre as gestantes, fato
importante para a assisténcia de pré-natal. Os fatores associados as vulvovaginites também é
esclarecedor na ajuda da identificacdo do critério de risco, pois estamos conscientes de que ha
evidéncias que o parto prematuro pode estar associado as vulvovaginites. Portanto, sugere-se
a realizacdo de um programa de rastreamento de vulvovaginites para as gestantes.

Palavras-chave: gestagéo. fatores de risco. sinais e sintomas. vaginose bacteriana. candidiase.



Prevalence and associated factors of infectious/inflammatory processes of the
lower genital tract in pregnant women.

ABSTRACT

The infection of the lower genital tract may contribute from 25.0% to 40.0% of preterm
births. The most common infections are bacterial vaginosis (BV), vulvovaginal candidiasis
(VC) and trichomoniasis, responsible for 90% of the cases. The objective of this work is to
analyze the prevalence and factors associated with the vaginal infections of the lower genital
tract in pregnant women. This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study,
developed in a municipality of northern Parana, during the period from July to November of
2013. The sample was composed of 196 pregnant women. The data collection occurred
through a questionnaire and the collection of vaginal secretion. Crude analysis, odds ratio
(OR), Chi-Square test and Fisher's exact test were performed. The prevalence of
vulvovaginitis was of 47.9 %, and the most prevalent were VC (60.7 % ), BV (33 %) and a
mixed infection of VC and BV (6.3 %).The significant result obtained was the variable
marital status (p= 0.04) (OR= 2.3 CI95 % = 1.02 -5,31) and regarding the gynecological and
obstetric aspects, it was observed that the age of the first sexual relation < 15 years is
associated with the presence of vulvovaginitis in pregnancy (OR = 2.7, 95% CI = 1.51 -5,13).
In the logistic regression model the factors marital status and age of the first sexual relation <
15 years associated with the vulvovaginitis were analyzed. Pregnant women without husbands
and those whose ages of the first sexual relation were < 15 years presented a risk of 2.3 and
2.8, respectively, for the development of vulvovaginitis. Considering the interaction between
the variables marital status and age of the first sexual relation, it was observed that for
pregnant women with companion and first sexual relation < 15 years, that represented a
protective factor for the presence of vulvovaginitis in pregnancy, on the other hand, for
pregnant women without companions and first sexual relation < 15 years, that represented a
risk factor for vaginal infections in pregnancy. The occurrence of signs and symptoms among
pregnant women with vulvovaginitis was reported by 43.3% of the pregnant women,
prevailing VC (26.0 %), BV (14.2 %) and mixed infection (VC and BV) (3.0 %). It was
observed that the pregnant women with normal vaginal flora showed signs or symptoms of
vulvovaginitis (p= 0.04). The relationship between the laboratory diagnosis and the signs and
symptoms of VC among the pregnant women was significant, itching (p= < 0.01) and burning
sensation (p= < 0.01), with an OR=4.54 (95% CI = 2,17 -9,56) and OR=3.32 (95% CI = 1,62
-6,84), respectively. Another important finding was the fissure OR=2.67 (95% CI 0,85 -8,38).
Regarding the signs and symptoms associated to the BV among pregnant women, only fetid
odor had a significant result (p= 0.04) and OR=2.26 (95% CI = 0,94 -5,37). In our study there
was a high prevalence of vaginal infections among pregnant women, important information
for the assistance during pre-natal care. The factors associated to vulvovaginitis are also
instructive in helping to identify the risk criterion, because we are aware that there is evidence
that the premature birth may be associated with the vulvovaginitis. Therefore, it is suggested
the implementation of a tracking program for vulvovaginitis in pregnant women.

Keywords: pregnancy. risk factors signs and symptoms. bacterial vaginosis. candidiasis.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

As vaginites sdo relativamente comuns entre as mulheres gravidas. A prevaléncia de
corrimento vaginal anormal durante a gravidez € freqliente variando entre 31,5% e 39% dos
casos ( IBRAIM et al., 2013; SHRESTHA et al., 2011).

De 20 a 30% das doencas ginecologicas, que ocorrem em mulheres de 20 e 30 anos,
sdo causadas por vulvovaginites, e dentre as infeccdes podemos citar a vaginose bacteriana,
candidiase e tricomoniase (COSTA et al., 2010).

Nos Estados Unidos, a vaginose bacteriana (VB) é uma das principais causas de
infeccdes em mulheres em idade reprodutiva (CDC, 2007), afeta cerca de 21 milhdes de
mulheres anualmente (Koumans et al., 2007). Em gestantes ocidentais, a incidéncia de VB
varia entre 14 e 21% (COSTA et al., 2010; LEITE et al., 2010).

A candidiase vulvovaginal é o tipo mais comum de vaginite aguda nos paises
tropicais. Estudo mostra que 25% das mulheres adultas apresentam colonizacdo assintomatica
e 75% delas apresentardo infeccdo clinica em algum momento da vida (HOLANDA et al.,
2007). As gestantes podem apresentar uma taxa de até 40% de candidiase durante o periodo
gestacional (ANDRIOLI et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), as taxas de prevaléncia da
tricomoniase entre mulheres de paises em desenvolvimento chegam a 15% ou mais. Tais
indices a definem como uma das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) mais
prevalentes em nivel mundial, com até 25 milhdes de gravidas infectadas (SCHMID, 2004).

Observa-se atualmente que as infeccGes do trato genital sdo muito comuns entre as
mulheres gravidas nos paises em desenvolvimento. Novos estudos mostram que o0
rastreamento de infeccbes genitais em mulheres gravidas € eficaz, e que esta intervencdo tem
0 potencial de reduzir as taxas de partos prematuros nos paises em desenvolvimento
(NOVIKOVA, 2009).

Em uma pesquisa de caso controle realizada com gestantes na Austria mostrou que o
nascimento prematuro foi menor no grupo da intervencdo (3%) em comparacdo ao grupo
controle com (5%) dos partos prematuros, assim a estudo conclui que o rastreamento das
infeccbes do trato genital e tratamento destas infecgdes em gestantes pode reduzir a
prematuridade (NOVIKOVA, 2009).
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Neste contexto, considera-se importante a realizacdo deste estudo, que tem como
objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados aos processos inflamatérios do trato

genital inferior de gestantes.

REVISAO DE LITERATURA

PROCESSOS INFLAMATORIO/INFECCIOSO DO TRATO GENITAL INFERIOR
NA GESTACAO.

Hormdnios e produtos do metabolismo de microorganismos sao responsaveis por
preservar o equilibrio vaginal. Lactobacilos (ou também conhecidos como bacilos de
Doderlein), encontrados em secrecdes cérvico-vaginais e representados em sua maioria pela
espécie Lactobacillus sp., produzem substancias inibidoras de patdgenos estranhos ao meio,
mantendo assim a flora vaginal normal. Células do sistema imunoldgico também participam
dessa defesa ao meio. As alteragbes hormonais que ocorrem durante a gestacdo alteram a
microbiota normal e propicia o desenvolvimento de microorganismos (BONFANTI,
GONCALVES, 2010; COSTA et al., 2010).

Estes microorganismos podem ser chamadas de vulvovaginites que sdo definidas
como processos inflamatérios no trato genital inferior, tendo como principais sintomas o
prurido vulvar, dispaurenia, corrimento vaginal, ardor, hiperemia e edema, podendo causar
desde um desconforto até doenca inflamatoria pélvica, esterilidade, parto prematuro e
abortamentos, sendo as principais a vaginose bacteriana, candidiase e tricomoniase
(MARQUES et al., 2011; BONFANTI, GONCALVES, 2010).

As vulvovaginites estdo presentes em cerca de 30% das gestantes. Os sintomas que
essas infeccBes causam ndo sdo necessariamente patogénicos, devendo ser realizado testes
para confirmacdo do diagndstico, com o objetivo de identificar o agente etioldgico, inclusive
em infecgdes mistas, e fazer um tratamento mais especifico, evitando que a infeccdo se
agrave, e que ocorram procedimentos médicos e custos desnecessarios. H4 uma estimativa
gue 75% das mulheres terdo pelo menos um episddio de vaginite em sua vida reprodutiva,
entre 40 e 50% uma segunda infeccdo e em 5% dos casos desenvolveriam um curso crénico
(BOATTO et al., 2007).
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Todas as complicacBes geradas por infec¢des ginecoldgicas na gestacdo reforcam a
importancia do pré-natal. Essas precisam ser detectadas e tratadas precocemente, com o
intuito de reduzir drasticamente danos para a gestante, feto e recém- nascido, além de ser
necessaria uma avaliacdo quanto a comportamentos de risco, com foco na prevencdo
(BONFANTI, GONCALVES, 2010; BARCELOS et al., 2008).

VAGINOSE BACTERIANA (VB)

Durante a gravidez, pela intensa acdo do horménio estrogénio, ha aumento da
producdo de lactobacilos, e como consequéncia descamacdo do epitélio da vagina e
surgimento de corrimento claro com ou sem ardéncia e prurido. Em cerca de 40 a 50% dos
casos, mulheres com vaginose bacteriana apresentam corrimento vaginal, e em metade dos
casos sao assintomaticas. Em gestantes ocidentais, a incidéncia de VB varia entre 14 e 21%.
No exame a fresco, € observado nesse caso, células epiteliais rotas e nucleos soltos e
dispersos, sendo este exame aceito universalmente como melhor método, para um diagnostico
e tratamento mais rapido do corrimento vaginal (COSTA et al., 2010; LEITE et al., 2010;).

Na vaginose bacteriana (VB), hd uma reducdo tanto na prevaléncia, quanto na
concentracdo desses lactobacilos aerébios e também a inibicdo de células de defesa, como
linfécito TCD4, tornando a mulher mais susceptivel a infec¢des. Portanto, ocorre um aumento
da concentracdo e prevaléncia de microorganismos anaerdébios: Peptostreptococcus,
Bacteroides sp.,Micoplasma hominis e principalmente Gardnerella vaginalis e Mobiluncus
sp. (COSTA et al., 2010; GIRALDO et al., 2007).

A vaginose bacteriana ndo possui uma etiologia definida, mas alguns fatores exdgenos
estdo relacionados a essa infeccdo, como mdltiplos parceiros sexuais, frequéncia de coitos,
espermicidas, antibidticos, tabagismo, uso de duchas vaginais, sexo oral, relacdo sexual
durante a menstruacdo, e o mais relevante, segundos alguns estudos seria 0 uso de dispositivo
intra-uterino (DIU) (LEITE et al., 2010; RIBEIRO et al., 2007). Atualmente, o diagnostico de
vaginose bacteriana pode ser ocultado pelo uso incorreto de cremes ou duchas vaginais, coito
recente, associacdo de diferentes doencas, automedicacdo, higiene inadequada, uso de
substancias irritantes, entre outros, alterando o corrimento local (GIRALDO et al., 2007).

Vaginose bacteriana e sua possivel associacdo com o trabalho de parto prematuro
(TPP) sdo objetos de estudos, embora ainda sem comprovacéo, pois ndo foram esclarecidos

seus mecanismos fisiopatoldgicos. Existem evidéncias que a VB produza endotoxinas e inicie
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assim uma cascata de citocinas e prostaglandinas, com a aceleracdo da dilatacdo uterina e o
aumento do nimero e de contracdes mais efetivas. Outra hipétese € de que microorganismos
presentes na VB determinem a ruptura de membranas e iniciem o trabalho de parto, pois
produzem em maior quantidade enzimas mucoliticas (mucinases e sialidases), que interferem
na fisiologia do tecido, causando além do parto prematuro, dor pélvica cronica, esterilidade e
doenca inflamatoria pélvica. Além disso, microorganismos podem infectar a placenta, cérvice
e o liquido amniotico (BONFANTI, GONCALVES, 2010).

Existe também uma possivel associacdo entre vaginose bacteriana e o aumento do
risco de contrair, transmitir ou reativar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da
Herpes simples tipo 2 e o Papiloma Virus Humano (HPV), e a ligagdo de VB com
complicacdes, como corioamnionite e endometrite pds-parto, complicacdes pds-parto para o
recém-nascido e infec¢cdes apds procedimentos ginecoldgicos (por exemplo, histerectomia)
(BONFANTI, GONCALVES, 2010; HASENACK et al., 2008).

Em estudo realizado com 299 gestantes do Programa de Salude da Familia em Vitoria,
Espirito Santo, foram realizados testes de bacterioscopia pela coloracdo de Gram, a vaginose
bacteriana foi diagnosticada em 64 casos (21,3%) e fluxo vaginal estava presente em 11% das
gestantes (BARCELOS et al., 2008).

Com o0s mesmos critérios descritos acima, mas com 52 profissionais do sexo estudo
realizado em Umuarama-PR, a VB foi encontrada em 8 mulheres, 2 foram positivas para
tricomoniase e 12 com candidiase, uma apresentava infeccdo por Candida sp. e vaginose
bacteriana associadas. Foi observado que essa ocorréncia de VB foi semelhante a da
populacdo em geral. Profissionais do sexo ainda utilizam ducha higiénica como medida de
prevencdo para doencas sexualmente transmissiveis, com base em crencas, e isso pode
também ter mascarado o diagnostico correto (CORREA, MATUMOTO, LONARDONI,
2008).

Também com uma freqliiéncia comum a Bacteremia pds parto nas gestantes, causadas
por Gardnerella vaginalis é geralmente encontrada entre as gestantes. Em 30 a 40% de partos
prematuros, houve alguma evidéncia de infeccdo subclinica intrauterina. Essa bactéria esta
associada a alguns fatores socio culturais, como grau de escolaridade, falta de educacéo
sexual adequada, profissdo, idade, que geram comportamentos de maus habitos de higiene,
grande numero de parceiros, inicio precoce da vida sexual ativa e ndo uso de preservativos
(BONFANTI, GONCALVES, 2010).
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A Gardnerella vaginalis vem sendo isolada também com uma maior frequéncia em
mulheres com sintomas de infeccdes do trato urinario (ITU), apesar de que ainda poucos
trabalhos foram realizados nos Gltimos anos sobre essa correlacdo. Essa bactéria coloniza
principalmente mulheres, por duas razdes: o liquido seminal masculino contém zinco em altas
concentragfes, 0 que inibe seu crescimento; e pelo epitélio da prdstata possuir células
colunares, dificultando sua adesédo (SILVEIRA, SOUZA, ALBINI, 2010).

Alguns autores sugerem que isoladamente, a Gardnerella vaginalis ndo causaria
infeccbes, somente na presenca de algumas bactérias anaerobias, gerando desconforto e
corrimento vaginal fétido. J& foram encontrados casos de associacdo com estafilococos, com
patdgenos vaginais, por exemplo, o Trichomonas sp, e com espécies de micoplasmas. Ela
possui baixa viruléncia, mas um alto poder de adesédo as células epiteliais, tendo o0 minimo de
contato com as enzimas extracelulares e anticorpos locais, reduzindo assim as chances de ser
eliminada com a urina ou com fluidos vaginais (SILVEIRA, SOUZA, ALBINI, 2010).

O diagnostico e tratamento correto implicam em varios beneficios, tanto para a satde
da gestante, quanto dos recém-nascidos, pois parto prematuro eleva taxas de
morbimortalidade e gastos com internacdes hospitalares. Todavia, hd discordancias entre
pesquisadores sobre quais gestantes devem ser tratadas, o periodo mais adequado, duragdo e
melhor terapéutica. Bonfanti e Goncalves (2010) afirmam que a administracdo de antibidticos
em gestantes, para o tratamento de vaginose bacteriana, ndo é efetivo, visto que o parto
prematuro é considerado uma sindrome e esse tipo de infecgdo é somente uma das causas.
Para Giraldo et al., (2007), diz que outro argumento se baseia no fato de que o combate de
microorganismos na VB ndo garante a recolonizagédo por Lactobacillus sp.

Ja Costa et al. (2010), ressalta que todas as gestantes sintomaticas e assintomaticas de
alto risco para parto pré-termo (com histérico de parto prematuro) devem ser tratadas apds o
primeiro trimestre de gestagédo e durante a amamentagdo, com metronidazol ou clindamicina.
A droga de escolha, segundo Silveira, Souza e Albini (2010), em casos de vaginose bacteriana
por Gardnerella vaginalis é o metronidazol, apresentando alta eficacia contra esse

microorganismo e contra as bactérias anaerdbias que normalmente estdo associadas.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL (CV)

As leveduras do género Candida fazem parte da composi¢cdo normal da microbiota

humana. E um fungo oportunista, dimorfo, de comportamento saprofitico e se reproduz
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rapidamente em determinadas condi¢cdes ambientais e tornando-se assim patogénico. No
Brasil, ¢ a segunda infeccdo mais frequente, representando em 20 a 25% das causas de
corrimento genitais (ANDRIOLI et al., 2009; CAVALCANTE, MIRANDA, PORTUGAL,
2005).

Infecgcdes causadas por Candida sp sdo classificadas por Martins et al., 2007, como
sendo vaginites. Fazem parte desse género aproximadamente 200 diferentes tipos de levedura,
vivendo em diversos nichos corporais, como orofaringe, pele, brébnquios, vagina, urina e
fezes. Qualquer situagdo em que haja alteracdo dos niveis de glicose, principalmente em
hiperglicemia, pode gerar candidiase vulvovaginal, sendo o glicogénio fonte de nutricdo para
esses fungos e aumentando sua capacidade de adesdo ao epitélio vaginal (ALVARES,
SVIDZINSKI, CONSOLARO, 2007).

Os sinais e sintomas incluem irritabilidade na vagina, ardor na vulva, disUria e
dispareunia. Pode ainda causar edema, eritema na vulva, fissuras em perineo ou vulva,
mucosa e colo hiperemiados, e corrimento branco ou amarelado, de aspecto leitoso ou aquoso
e em pequena quantidade. Esse fungo tem seu crescimento quando o meio se torna favoravel
(quente e Umido). Gravidez, Diabetes Mellitus, uso de contraceptivos orais ou
imunossupressores, habitos de higiene ou vestuarios inadequados, tipo de roupa intima
utilizada, uso frequente de calca jeans, alteracdes na resposta imunolégica ou contato com
substancias alérgicas e/ou irritantes, sdo fatores predisponentes para desenvolvimento desses
microrganismos. A localizacdo geografica, associada a fatores exdgenos, tem sido importante
na distribuicdo desse tipo de infeccdo. No exame a fresco, esse tipo de fungo apresenta
sensibilidade de 100% e especificidade de 94,8% (ANDRIOLI et al., 2009; FREITAS, 2003).

A viruléncia, capacidade de determinar uma doenca, da espécie Candida albicans
pode ser explicada pelo fato da espécie produzir mais de uma estrutura adesiva
(manoproteina) ou pela sua habilidade de transicdo morfoldgica, sendo uma resposta as
alteracdes ambientais e adaptacdo a diferentes nichos bioldgicos. As hifas formadas por esse
microorganismo possuem capacidade maior de aderir e penetrar em células epiteliais humanas
(ALVARES, SVIDZINSKI, CONSOLARO, 2007).

Cerca de 85 a 90% dos casos de candidiase vulvovaginal é causada pela espécie
Candida albicans, apresentando maior relevancia tanto na prevaléncia em condi¢Ges normais,
guanto patoldgicas, vivendo em variados habitats, diferente de outras espécies, com
distribuicéo limitada, e possui alta capacidade de adaptacédo e crescimento em situagcOes de pH

extremo. Os outros 10 a 20% sdo pelas chamadas espécies ndo-c.albicans, sendo a C.
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glabrata, C. tropicalis, C. krusei e C. parapsilopsis, as espécies mais encontradas
(FEUERSCHUETTE et al., 2010; ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007).

Esse aumento do numero de infecgbes por espécies ndo-c.albicans sofre influéncia
também de acordo com a regido demografica, caracteristicas do grupo de individuos
estudados, sitio e causa da infeccdo (MAIA et al., 2007).

Em consultorios ginecoldgicos, ha trés grupos de mulheres com CV, o primeiro onde o
diagnostico foi um achado eventual durante exame de Papanicolau; o segundo, mulheres
apresentando sintomas e sem episodios de recorréncias e o terceiro e Gltimo grupo, mulheres
com sintomas e histérico de episodios recorrentes da infec¢do. Os critérios para diagnostico
de candidiase sdo subjetivos, alguns profissionais adotam a presenca de um sinal e um
sintoma, outros de dois ou mais sinais e sintomas pelo menos, tais como corrimento branco
flocoso ou leitoso, associado a presenca de outras manifestaces clinicas relatadas (prurido,
dispareunia, ardor e distria) (ANDRIOLI et al., 2009).

Quando ha o diagnostico de CV em pelo menos quatro episddios durante o ano é
definido a condicdo de recorréncia. Um importante fator na reincidéncia da doenca é a
transmissdao sexual. Em estudo realizado em 423 pacientes, com diagnéstico de
vulvovaginites, em ambulatérios de ginecologia de Unidades de Salde, na Grande Séo Paulo
foi coletado secrecBes vaginais, submetidas a microscopia direta com KOH 10% e esfregacos
corados pelo método de Gram, foram identificados 40 casos de candidiase, sendo que em 24
casos (60%) foram de vulvovaginites de repeticdo. Para o diagndéstico de vaginites fungicas, a
coloracdo dos esfregacos pelo método de Gram é muito indicado, visto que demonstra melhor
as estruturas invasivas das leveduras (BOATTO et al., 2007).

Gestantes possuem taxas duas vezes maiores (até 40%) de Candida sp na sua flora
vaginal do que as ndo gravidas, por um aumento do nivel de estrégeno, deposicdo de
glicogénio e outros substratos, durante a gestacdo. Mulheres em idade reprodutiva apresentam
incidéncia superior de sintomatologia, devido ao aumento desse horménio (ANDRIOLI et al.,
2009).

O aumento na producdo de hormdnios femininos, especialmente a progesterona,
disponibiliza uma maior quantidade de glicogénio. Por isso, que na pré- menarca e na
menopausa sdo isolados com menor frequéncia a Candida sp, demonstrando a influéncia
hormonal existente na infeccdo (ALVARES, SVIDZINSKI, CONSOLARO, 2007).

Candida sp, na forma de coldnias, infectam o feto na gestacdo ou no parto, causando

moniliase, candidiase cutdnea congénita em casos mais graves, gerando invasdo sistémica,
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geralmente pulmonar, causando pneumonite, achado mais comum em autopsia de mortes
fetais (BONFANTI, GONCALVES, 2010).

Na pele, essa infeccdo causa no recém-nascido pustulas ou bolhas e exantema
maculopapular. Candida sp. pode causar também meningites, gerando sequelas permanentes e
alta mortalidade. A espécie C. albicans gera endocardite, pneumonia e peritonite. Até o
momento ndo é possivel afirmar que eliminar esse microrganismo reduza a chance de parto
prematuro e de abortos tardios, mas existem estudos que tentam comprovar essa tese
(BONFANTI, GONCALVES, 2010).

O Ministério da Saude (MS) preconiza o tratamento de candidiase vulvovaginal em
gestantes, ap6s 0 primeiro trimestre de gestacdo e durante a amamentacdo, com miconazol.
Outras opcOes recomendadas sao: nistatina e clotrimazol. Para casos recorrentes, sdo
indicados banhos de assento com bicarbonato de sodio, diluido em agua (COSTA et al.,
2010).

TRICOMONIASE

Outro microrganismo muito encontrado em infec¢des ginecoldgicas € o Trichomonas
vaginalis. Ao exame, pode ser observado o flagelo se movimentando e este apresenta somente
a forma trofozoitica, que é simultaneamente infecciosa e ativa. Sua transmissdo se da
principalmente por via sexual. Seus reservatorios sdo a uretra, vagina e cérvice uterina mais
comumente. A maioria das pacientes com tricomoniase apresenta fluido vaginal abundante,
espumoso, verde amarelado ou claro, fétido, prurido vulvar intenso, ardéncia, vulvite,
disdrias, poliaciurias, desconforto perineal e hiperemia da mucosa com placas avermelhadas
(colpite difusa ou focal, com aspecto de colo em framboesa). Em 30% dos casos ela é
assintomatica (FREITAS, 2008; BONFANTI, GONCALVES, 2010; COSTA et al., 2010)

A tricomoniase é a doenca sexualmente transmissivel (DST), ndo-viral, mais comum
no mundo. A OMS estima que anualmente ocorra 170 milhdes de casos da doen¢a no mundo,
em mais de 90% dos casos em mulheres, com idade entre 15 e 49 anos (CAVALCANTE,
2010).

Essa infec¢do determina uma reposta imunolégica celular, com inflamacéo e grande
infiltracdo de leucdcitos, como os TCD4" e macréfagos. Degrada também o inibidor da
protease leucocitaria secretoria, produto que bloqueia o ataque viral & célula. Pode haver um

aumento na secregdo de citocinas (inter-leucinas 1, 6, 8 e 10), que eleva a sensibilidade ao
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HIV. Em mulheres infectadas pelo HIV as taxas de tricomoniase variam entre 9,5 a 38%, e
em mulheres ndo infectadas é observado valores de 1,4 a 4,5%. O contato entre os leucocitos
e 0 microorganismo forma os pseuddpodes, promovendo a internalizacdo e degradacdo das
células imunes. Os neutrdfilos estdo predominantemente na descarga vaginal de mulheres
com tricomoniase, esse parasita induz a apoptose dessas células imunes e influéncia no
processo inflamatério (BRAVO et al., 2010).

Trichomonas vaginalis sobrevive por mais de uma semana no prepucio do homem
sadio (vetor da doenca), apds relacdo sexual com uma mulher infectada. O parasita é levado a
vagina pelo esperma, apés ejaculacdo. Apos sua instalagdo no meio vaginal, ocorre um
aumento do pH e de bactérias anaerébias, e uma reducdo de lactobacilos. Para sua
autoprotecdo, 0 microrganismo pode se revestir de proteinas plasmaticas do hospedeiro, assim
ndo sendo reconhecido como estranho para o sistema imune (BRAVO et al., 2010).

Na gestacdo, quando ocorre um aumento do pH da vagina (55 a 58), o
desenvolvimento do Trichomonas sp é facilitado, podendo gerar desde infertilidade tubal,
doenca inflamatdria pélvica atipica, infec¢cbes neonatal ou puerperal, rompimento de
membranas e parto prematuro, até pneumonia neonatal. Sua incidéncia estd relacionada a
varios fatores como idade, atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, outras doengas
sexualmente transmissiveis, fase do ciclo menstrual e condi¢Bes socioeconémicas
(BONFANTI, GONCALVES, 2010; RIBEIRO et al., 2007).

Estudo realizado com 1344 gestantes em Santa Maria-RS, observou-se que 557
gestantes (40,18%) apresentaram flora da vagina alterada, destas, 5,92% T. vaginalis, 33,75%
Candida sp., 38,24% G. vaginalis , 21,54% flora mista (cocos e outros bacilos) e 0,54%
outros microrganismos. Em 17 gestantes (3,05%) foi encontrada ainda flora com mais de um
microrganismo patogeénico, ou seja, infeccdo mista (BONFANTI; GONCALVES, 2010).

O tratamento em mulheres assintomaticas ndo é recomendado, visto que ndo previne
trabalho de parto prematuro e pode ser nocivo ao bebé. E recomendado quando a infecgéo
durar mais que um més no neonato, pois usualmente ela regride conforme a influéncia do
horménio materno diminui. O que se observa nas Ultimas décadas € a queda no numero de
casos de tricomoniase, como consequéncia do uso de metronidazol e uma populagdo com
melhores condigdes de satde (BONFANTI, GONCALVES, 2010; BARCELOQOS et al., 2008).

As drogas de escolha utilizadas nos regimes terapéuticos para Tricomoniase, segundo

Bravo, et al. (2010) sdo: metronidazol, secnidazol e tinidazol, ambos 2g via oral.
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O metronidazol é descrito como regime alternativo, pois muitas pessoas ndo
completam os sete dias de tratamento, sendo que esse periodo representa uma melhor taxa de
sucesso clinico e microbioldgico, essa droga apresenta taxas de cura entre 90 e 95%, enquanto
que do tinidazol varia de 86 a 100%. O tratamento do parceiro aumenta esses indices,
aliviando os sintomas, oferece cura microbioldgica e reduz o risco de transmissao (COSTA et
al., 2010).

Recomenda-e o tratamento apds o primeiro trimestre de gestacdo e durante a
amamentacdo com metronidazol, que além de aliviar os sintomas de corrimento vaginal e
evitar novos episddios de transmissdo, esse tipo de tratamento impede a infeccéo respiratoria
ou genital no recém-nascido. Esse medicamento é classificado na categoria B, ndo havendo,
portanto nenhum estudo que indique seus efeitos teratogénicos quando utilizado na gestacao.
Além do tratamento medicamentoso, o autor resalta a importancia do aconselhamento,
orientando-a sobre o uso de preservativos, do risco permanente de transmissao sexual e da

suspensdo das mesmas durante o tratamento (COSTA et al., 2010).

FLORA MISTA

Flora mista é definida quando sdo encontrados cocos e bacilos. Essa composicdo altera
o pH normal vaginal e pode facilitar o crescimento de microrganismo patogenos. Infeccbes
onde ocorre concomitantemente T. vaginalis e Candida sp. ou Candida sp. e G.vaginalis s&o
menos frequentes, pela diferenca de pH existente. Candida desenvolve tanto em meio &cido
ou alcalino, mas é mais frequente em pH &cido, enquanto que G. vaginalis e T.vaginalis
desenvolvem principalmente em ambiente alcalino (COSTA et al., 2010).

Somente infec¢Bes por Candida sp. e por G. vaginalis sdo influenciadas pelo pH da
vagina. A presenca de cocos € relacionado somente a presenca de habitos de higiene
inadequados, e assim como o Trichomonas sp, ndo sofre influéncia do pH do meio (esse
parasita cresce em pH entre 5,0 e 7,0 e em temperaturas variando de 20 a 40°C) (NAI et al.,
2007).
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MEIO DE DEFESA VAGINAL

Exteriorizacdo do fluxo menstrual, passagem do feto no momento do parto, entrada do
coito e de microrganismos patogénicos, € permitida pelas cavidades (Tubas de Falopio,
cavidade uterina, endocérvice, vagina), que se comunica com o exterior pela fenda vulvar.
Essas estruturas formam o Trato Genital Feminino (LINHARES, GIRALDO, BARACAT,
2010).

A flora vaginal, é composta por cerca de 10%a 10° bactérias por mililitro de secrecéo,
unidas em colénias e formadas por diferentes espécies, tendo como funcédo a defesa da funcédo
reprodutora. Essa flora ndo é constante, pois sofre alteracGes em reposta a fatores endégenos e
exogenos (fases do ciclo menstrual, gestacdo, uso de anticoncepcionais, duchas ou
desodorantes intimos, antibidticos ou medicamentos imunossupressores e frequéncia de
relagOes sexuais) (LEITE et al., 2010; LINHARES, GIRALDO, BARACAT, 2010).

O grupo heterogéneo de bacilos, a maior parte representado pelo Lactobacillus
acidophilus, que produzem &cido latico, peréxido de hidrogénio (H,O,) e bacteriocinas,
determinantes do pH da vagina (3,2 a 4,5), através do glicogénio e seus produtos da
degradacdo enzimatica, é conhecido como Bacilos ou Lactobacilos de Ddderlein. Essas
substancias produzidas limitam o crescimento de patdgenos estranhos ao meio (FREITAS,
2008; GIRALDO et al., 2007).

Linfocitos T, células “natural killer” e células apresentadoras de antigenos
(macrofagos e células dendriticas), localizados na cérvice uterina e constituintes do sistema
imunoldgico, representam também defesa para a mucosa da vagina e protecdo contra
infecgdes (BONFANTI, GONCALVES, 2010).

Esses lactobacilos atuam em trés niveis diferentes: primeiramente, competem com o0s
fungos pelos nutrientes; segundo, realizam o processo de co-agregagéo, ou seja, bloqueiam os
receptores epiteliais, inibindo a adesdo a parede vaginal e por ultimo, produzem as
bacteriocinas, o que impede a germinacdo de micélios (ALVARES, SVIDZINSKI,
CONSOLARO, 2007).

Linhares, Giraldo, Baracat (2010), em estudo sobre a flora bacteriana vaginal, afirma
gue o ambiente &cido do meio, um importante mecanismo de defesa contra patdgenos, pode
ser mantido ndo somente por Lactobacillus, mas também por outras bactérias, produtoras de
acido latico, como exemplo a espécie Atopobium. Portando, o odor desagradavel em mulheres

em que sua microbiota ndo seja dominada por Lactobacillus, ndo sera afirmativo o
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diagnéstico de alguma patologia. Além disso, os autores afirmam que mulheres negras
possuem naturalmente menos Lactobacillus na composicdo da sua flora vaginal, indicando
que a maior prevaléncia de vaginose bacteriana detectadas pelo método de Gram nessa raca,
seja somente pelo fato de existir no meio outras bactérias, ndo sendo necessariamente algum

tipo de infecgéo.

JUSTIFICATIVA

A reducdo da prematuridade é uma das metas a ser alcangada na assisténcia pre-natal.
No entanto, a dificuldade na prevencéo do parto prematuro advém da multiplicidade de causas
e fatores no contexto gestacional. Neste contexto, conhecer os fatores associados aos
processos inflamatoérios que ocorrem durante a gestacdo € de fundamental importancia para
assisténcia pré natal, para a prevencdo primaria e de complicacfes materno-fetais.

Portanto, a necessidade do profissional enfermeiro estar frente aos cuidados no
programa de pré-natal, pode fazer a diferenca diante as complicacdes materno-infantil e na

diminuicdo da mortalidade infantil.

OBJETIVOS
GERAL

Analisar a prevaléncia e fatores associados aos processos inflamatérios/infeccioso
do trato genital inferior de gestantes.

ESPECIFICOS

e Caracterizar as gestantes segundo idade, estado civil, escolaridade, variaveis socios
demogréficos, historia ginecoldgica e obstétrica;

¢ Identificar os fatores associados as infec¢fes genitais;

e Descrever os resultados dos exames de bacterioscopia realizados durante a gestacéo;

e Verificar os sinais e sintomas de infec¢do genital presentes nas gestantes;

¢ Relacionar os sintomas com a infecgéo especifica;

e Comparar os tipos e a incidéncia de infecgdo por trimestre gestacional.
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MATERIAL E METODO

Estudo descritivo de corte transversal e de carater quantitativo, desenvolvido em um
municipio do norte do Parana, com uma populacdo de 32.184 habitantes (IBGE, 2010) no ano
de 2013.

A populacéo de estudo foi composta por 400 gestantes, usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), cadastradas no Sistema de Informacdo de pré-natal (SIS PRE-NATAL) que
realizavam consultas de pré-natal no Centro de Saude da Mulher e Crianca (CSMC), sendo
este, um centro de referéncia as mulheres gestantes, com cobertura de consulta de pré-natal e
ginecologia.

A amostra foi composta por 196 gestantes, sendo calculado 5% para o0 erro da
estimativa e com 95% de confianca.

A coleta de dados ocorreu por meio de marcacao pela CSMC, de forma aleatoria, nos
dias de consulta de pré-natal das gestantes. Os exames foram realizados pela pesquisadora no
periodo de julho a outubro de 2013.

O atendimento a gestante para coleta de dados iniciou com aplicacdo do questionario
com questdes de caracterizacdo (idade, raca, estado civil, escolaridade, renda, tipo de
moradia), abordando histérico ginecoldgico e obstétrico (método contraceptivo, ultima coleta
de citologia oncética e resultado, numero de gestacdes, aborto, prematuridade) gestacdo atual
(idade gestacional, infeccdo urinaria, nUmero de parceiros, uso de antibiotico, habitos de
higiene) presenca de sinais e sintomas (corrimento, prurido, ardéncia vaginal, dispareunia,
disuria, edema, hiperemia, fissuras vaginais e odor fétido em secrecéo vaginal).

Foram coletadas duas amostras de secre¢do da parede do canal vaginal, em swabs
individuais, sendo um para o exame a fresco (solucdo fisioldgica) e o outro para exame de
bacterioscopia, esfregaco em lamina (coloracdo de Gram). Imediatamente, ap6s o0 exame, a
coleta foi encaminhada ao laborat6rio para andlise. O retorno do resultado ocorreu dentro de

cinco dias, sendo entregue ao CSMC.



Figura 1: Vaginose bacteriana em coloragéo de Gram — objetiva 100X
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Figura 2: Levedura em coloragéo de Gram — objetiva 100X
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25

A analise foi realizada por meio de estatistica simples, anélise bruta odds ratio (OR),

Chi-Square e exato de Fisher, quando aplicavel por meio do programa de estatistica SAS

versdo 9.3/2013 e Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte foram selecionadas as varidveis cujo valor

de nivel descritivo de significancia do teste foi menor do que 0,05 utilizando a analise

multivariada, por meio de regressao logistica e odds ratio ajustado.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado para aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa

que teve o parecer favoravel nimero 304/238.
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RESULTADOS

Os resultados do estudo estéo apresentados na forma de artigos cientificos:

Artigo 1 “Prevaléncia e fatores associados as vulvovaginites do trato genital inferior na

gestacédo”.

Artigo 2 “Associagédo dos Sinais e sintomas das vulvovaginites nas gestantes”.
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Resumo

Introducéo

As infec¢bes do trato genital inferior podem contribuir de 25,0 % a 40,0% para partos
prematuros. As infeccbes mais comuns sdo a vaginose bacteriana (VB), candidiase e
tricomoniase, responsaveis por 90% dos casos. O objetivo foi analisar a prevaléncia e fatores
associados aos processos inflamatdrios/infeccioso do trato genital inferior das gestantes.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e de carater quantitativo, desenvolvido
em um municipio do norte do Parand durante o periodo de julho a novembro de 2013. A
amostra foi composta por 196 gestantes. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de
um questionario e realizacdo de coleta de secrecdo vaginal. Foi utilizado a analise bruta, odds
ratio (OR), teste Chi-Square e teste exato de Fisher.

Resultados

A prevaléncia de vulvovaginites foi de 47,9%, e as mais prevalentes foram Candidiase
vulvovaginal (CV) (60,7%), VB (33%) e infecgdo mista CV e VB (6,3%). Obteve-se como
resultado significativo a varidvel estado civil (p=0,04) (OR= 2,3 1C95%=1,02-5,31), com
relacdo aos aspectos ginecoldégicos e obstétricos, foi observado que a idade da primeira
relacdo sexual < 15 anos esta associada a presenca de vulvovaginites na gestacdo (OR = 2,7,
1IC95%=1,51-5,13). Gestantes sem companheiro e aquelas com a idade da primeira relagdo
sexual < 15 anos apresentaram risco de 2,3 e 2,8, respectivamente, para o desenvolvimento de
vulvovaginites.
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Concluséo

Em nosso estudo houve uma grande prevaléncia das vulvovaginites entre as gestantes, fato
importante para a assisténcia de pré-natal. Ha evidéncias de que a idade da primeira relacdo
sexual < 15 anos e mulheres sem companheiro estdo associadas a presenca de vulvovaginites
na gestacao.

Palavras-chave

Gestacdo, Fatores de risco, Candidiase, VVaginose bacteriana

Introducéo

As mortes neonatais sdo responsaveis por 41,0% da mortalidade infantil, das quais 12,0%
ocorrem com criangas prematuras [1]. Os nUmeros de partos prematuros podem estar
associados as infeccBes do trato genital inferior, e estas podem contribuir de 25,0% a 40,0%
para 0s partos prematuros [2], também pode ocorrer 0 nascimento de criancas de baixo peso,
sendo este um grande problema de salde puablica [3,4].

Estudo realizado em Portugal encontrou a infec¢cdo genital em 1,9% de mulheres que tiveram
parto a termo e 5,9% de mulheres que tiveram parto prematuro, ou seja, as mulheres que
tiveram infeccdes genitais tiveram 4 vezes mais chance de ter parto prematuro [5].

Tais infeccBes na gestacdo podem estar associadas as alteragdes hormonais e desequilibrio
microbiano local, aumentando as chances destes microorganismos se manifestarem [6].

Os processos inflamatdrios do trato genital inferior mais comuns sdo a vaginose bacteriana
(VB), Candidiase vaginal (CV) e tricomoniase, responsaveis por 90% dos casos [7]. Um
Estudo que analisou 1.344 laudos de exames citopatoldgicos de gestantes, mostrou uma
ocorréncia de 38,2% de Gardnerella vaginalis, 33,7% de Candida sp e 5,9% de Trichomonas
vaginalis [8].

A VB ¢ a infeccdo mais comum encontrada entre as mulheres que tiveram partos prematuros.
Nas gestantes a incidéncia de VB varia entre 14,0% e 21,0% [6,9]. Conhecida como uma
vaginite ndo especifica, por ndo ser associada a sinais de inflamacdo, tem sido associada a
fatores sdcio culturais, que refletem atitudes relacionadas a maus habitos de higiene, grande
nameros de parceiros, inicio precoce da vida sexual e ndo uso de preservativos [10].

A candidiase ocorre com frequéncia em gestantes podendo ser transmitida ao recém-nascido
durante o parto normal [11]. Podem apresentar uma taxa de até 40% durante o periodo
gestacional [12]. A sintomatologia € corrimento, prurido, ardéncia, hiperemia, disuria,
eritema, dispaurenia, leucorréia, edema e odor fétido [13].

Até onde sabemos, existem estudos de prevaléncia, diagndstico e tratamento dos processos
inflamatdrios do trato genital nas gestantes [14,15,8]. Porém, na rotina assistencial a
obrigatoriedade do exame é escasso, sendo realizado apenas na presenca de sintomas. Na
maioria das vezes as gestantes sdo assintomaticas [9]. Tendo em vista a relevancia de tais
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processos inflamatdrios/infeccioso nas gestantes o presente estudo tem como objetivo analisar
a prevaléncia e fatores associados aos processos inflamatorios/infeccioso do trato genital
inferior das gestantes.

Meétodo

Estudo descritivo de corte transversal e de carater quantitativo, desenvolvido em um
municipio do norte do Parana durante o periodo de julho a novembro de 2013.

A populacdo do estudo foi composta por 400 gestantes, usuérias do Sistema Unico de Saude
(SUS), cadastradas no Sistema de Informacdo de pre-natal (SIS PRE-NATAL) que
realizavam consulta de pré-natal no Centro de Saude da Mulher e Crianca (CSMC). A
amostra foi composta por 196 gestantes, sendo calculado 5% para o erro da estimativa e com
95% de confianca.

A coleta de dados ocorreu de forma aleatéria, nos dias de consulta de pré-natal. Os dados
foram levantados por meio da aplicacdo de questionario com questdes sécio econdmicas,
historico ginecoldgico e obstétrico, presenca de infec¢do urinaria, nUmero de parceiros, uso de
antibidtico, habitos de higiene. Apos, procedeu-se a coleta de material biolégico em duas
amostras de secrecdo da parede do canal vaginal, em swabs individuais, sendo um para o
exame a fresco (solucdo fisioldgica) e o outro para exame de bacterioscopia, para deteccao de
infecgdo por microrganismo, esfregaco em lamina (coloracdo de Gram). Imediatamente, apds
0 exame, a coleta foi encaminhada ao laboratério para analise. O retorno do resultado ocorreu
dentro de cinco dias, sendo entregue ao CSMC.

Para analise dos dados foi utilizado a analise bruta, odds ratio (OR), teste Chi-Square e teste
exato de Fisher, quando aplicavel por meio do programa de estatistica SAS versdo 9.3/2013.
Na etapa seguinte foram selecionadas as variaveis cujo valor de nivel descritivo de
significancia do teste foi menor do que 0,05 utilizando a analise multivariada, por meio de
regressao logistica e odds ratio ajustado.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado para aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa que
teve o parecer favoravel nimero 304/238.
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Resultados

A prevaléncia de vulvovaginites entre as 196 gestantes foi de 47,9%, sendo, 60,7% CV, 33%
VB e 6,3% infeccdo mista CV e VB (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de vulvovaginites em gestantes. Bandeirantes, PR, 2013.

Vulvovaginites (N = 94) N %
Candidiase vaginal (CV) 57 60,7
Vaginose bacteriana (VB) 31 33,0
Infecgdo mista (VB + CV) 6 6,3

A idade média das gestantes foi de 24 anos, a maioria era de cor branca (72,3%), com
companheiro fixo (85,2%), escolaridade menor ou igual a 9 anos (67,3%), e renda familiar de
1 & 2 salérios minimo (65,3%).

Em relagdo aos fatores socioeconémicos, foi obtido por meio de andlise univariada, tendo
com resultado significativo a varidvel estado civil (p=0,04) (Tabela 2).

Considerando os aspectos ginecoldgicos e obstétricos, foi observado que a idade da primeira
relacdo sexual < 15 anos esta associada a presenca de vulvovaginites na gestacdo (OR = 2,7,
1C95%=1,51-5,13) (Tabela 3).

No modelo de regressdo logistica utilizaram-se os fatores estado civil e a idade da primeira
relacdo sexual < 15 anos associado as vulvovaginites. Gestantes sem companheiro e aquelas
com a idade da primeira relagdo sexual < 15 anos apresentaram risco de 2,3 e 2,8,
respectivamente, para o desenvolvimento de vulvovaginites (tabela 2 e 3).
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Tabela 2: Distribuicdo dos fatores socioecondmicos associado a presenca vulvovaginites em
gestantes. Bandeirantes, PR, 2013.

Vulvovaginites

Variavel
Socioecondémico Positivo Negativo P
(n=94) (n=102)
N % N %
ldade 0,18*
< 19 anos 34 54,84 28 45,16
> 19 anos 60 44,78 74 55,22
Raca 0,89*
Branca 68 48,92 71 51,08
Negra 9 47,37 10 52,63
Parda 17 44,74 21 55,26
Estado Civil 0,04*
Com companheiro 75 4491 92 55,09
Sem companheiro 19 65,52° 10 34,48
Escolaridade 0,69*
< Ensino fundamental 62 46.97 70 53.03
> Ensino médio 32 50,00 32 50,00
Renda 0,25**
<1 salério 5 62,50 3 37,50
1 salério 15 41,67 21 58,33
1 a2 salarios 59 46,09 69 53,91
3 a4 salérios 15 65,22 8 34,78
Ndmero de moradores 0,29*
2 23 39,66 35 60,34
3 32 53,33 28 46,67
4 18 43,90 23 56,10
5 ou mais 21 56,76 16 43,24

*teste estatistico Chi-Square

**teste estatistico Exato de Fisher
#0OR=2,3 (1C95%=1,02-5,31) / OR ajustado = 2,3 (1C95%=1,02-5,57)
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Tabela 3: Distribuicdo dos fatores ginecoldgicos e obstétricos associados a presenca de
vulvovaginites em gestantes. Bandeirantes, PR, 2013.

Vulvovaginites

Variaveis
Ginecoldgicas Positivo Negativo P
Obstétricas (n=94) (n=102)
N % N %
Preventivo anterior 0,39*
Sim 60 50,42 59 49,58
Né&o 34 44,16 43 55,84
Uso de preservativo 0,51*
Sim 81 47,09 91 52,91
Né&o 13 54,17 11 45,83
N° de parceiro sexual 0,16*
1 33 42,31 45 57,69
2 14 43,75 18 56,25
3 25 48,08 27 51,92
4 ou mais 22 64,71 12 35,29
Idade da 1° relagdo 0,003*
<15 anos 55 61,11 35 38,89
16 "a 19 anos 31 36,05 55 63,95
>20 anos 8 40,00° 12 60,00
NUmero de gestacoes 0,44*
Nulipara 40 44,94 49 55,06
Multipara 54 50,47 53 49,53
N° abortos 0,13**
0 80 46,78 91 53,22
1 10 47,62 11 52,38
2 4 100,00 0 0
NUmero de premature 1,00**
Nenhum 99 52,11 91 47,89
1 ou mais 3 50,00 3 50,00
Idade gestacional 0,76*
1°trimestre 8 44,44 10 55,56
2° trimestre 36 51,43 34 48,57
3°trimestre 50 46,30 58 53,70
Infecgdo urinéria 0,38*
Sim 36 52,17 33 47,83
Né&o 58 45,67 69 54,33
Uso de antibiético 0,97*
Sim 26 48,15 28 51,85
N&o 68 47,89 74 52,11

*teste estatistico Chi-Square

**teste estatistico Exato de Fisher

4 OR=2,7 (1C95%=1,51-5,13) / OR ajustado = 2,8 (1C95%=1,51-5,22)

® OR=1,1 (1C95%=0,43-3,20) / OR ajustado = 1,1 (1C95%=0,42-3,22)
®Interagdo < 15 anos versus 16 a 19 anos ambas com companheiro (-0,6081)
®Interagdo < 15 anos versus 16 a 19 anos ambas sem companheiro (0,6081)
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Nos dois ultimos modelos de analise foi realizado a interacdo entre as variaveis estado civil e
idade da primeira relacdo sexual. Observou-se que gestantes com companheiro e a primeira
relacdo sexual com idade < 15 anos ¢ um fator de protecdo para presenca de vulvovaginites
na gestacéo (- 0,6081) quando comparadas as gestantes com companheiro e idade da primeira
relacdo sexual de 16 a 19 anos. Por outro lado gestantes sem companheiros e a primeira
relagdo sexual < 15 anos foi um fator de risco para vulvovaginites na gestacdo (0,6081)
quando comparadas as gestantes sem companheiro e a primeira relacdo sexual na idade de 16
a 19 anos (Tabela 2 e 3).

Em relacdo a higiene intima (ducha vaginal, limpeza com o papel higiénico e tricotomia)
realizada pelas gestantes, ndo foi observada nenhuma associagdo com a presenca de
vulvovaginites (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da higiene intima associada a presenca de vulvovaginites em
gestantes. Bandeirantes, PR, 2013.

Vulvovaginites

Variaveis Positivo Negativo P
Higiene intima (n = 94) (n=102)
N % N %
Ducha 0,66*
Sim 45 46,39 52 53,61
Néo 49 49,49 50 50,51
Limpeza 0,74*
Correto 51 49,04 53 50,96
Incorreto 43 46,74 49 53,26
Tricotomia 0,63**
Nao faz 2 66,67 1 33,33
Total 69 48,94 72 51,06
Parcial 23 44,23 29 55,77

*teste estatistico Chi-Square
**teste estatistico Exato de Fisher

Discussao

Na populacdo estudada foi identificada uma alta prevaléncia de vulvovaginites entre as
gestantes (47,9%), prevalecendo a CV (60,7%). Este fato deve estar associado a idade
gestacional, a suscetibilidade de ocorréncias de infecgdes associada a baixa imunidade. O
mesmo ocorreu em um estudo em Maiduguri - Nigéria com uma prevaléncia de 41% de
candidiase [16]. Outro estudo que utilizou uma amostra de 691 gestantes no Zimbabwe
apresentou em sua maioria (39,9%) a CV entre as consideradas vulvovaginites [17]. Na
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presente pesquisa a prevaléncia de alteragdo da flora vaginal estd de acordo com outros
estudos, porém a prevaléncia da CV foi considerada alta, comparado aos mesmos estudos
[16,15,8,17,18].

A VB é predominante no periodo gestacional, [14,15,8,19] sendo diferente do presente
estudo. O que pode justificar esta discrepancia é que a maioria da amostra do presente estudo
foi composta por gestantes no terceiro trimestre, periodo onde as gestantes estdo mais
suscetiveis a candidiase pela alteracdo do pH vaginal, e da diminui¢do da imunidade no final
da gestacdo, sendo entdo este periodo predominante para a ocorréncia de leveduras[20].

O conhecimento das caracteristicas socioeconémicas ginecoldgicas e obstétricas de um grupo
populacional contribui para a reducdo dos indicadores de saude, principalmente o coeficiente
de mortalidade infantil [21].

Neste estudo, 54,8% das gestantes menores de 19 anos tiveram resultados positivos para
vulvovaginites, valor considerado alto. Nesta faixa etaria as gestantes estdo mais expostas,
devido a multiplicidade de parceiros,falta de conhecimento da pratica de sexo seguro
geralmente pela vulnerabilidade e pela auto suficiéncia propria da idade, estdo a procura de
novas experiéncias e ndo estdo com a trato genital completamente desenvolvido [22,17,23].

Na populacdo estudada foi significativo a condicdo do estado civil entre as mulheres. A
gestante sem companheiro pode ter 2,3 vezes mais chance de adquirir a vulvovaginites do que
as gestantes com companheiro. A situacdo conjugal instdvel favorece a busca de novos
parceiros, ficando as mulheres mais expostas as infecgdes genitais [17,9,23].

Outro resultado significativo foi a idade da primeira relacdo sexual (p=0,003), mostrando que
a gestante que inicia a relacdo sexual antes dos 15 anos pode ter 2,7 vezes mais chance de
adquirir vulvovaginites do que as gestantes que iniciam a atividade sexual apds os 16 anos.
Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo, mostrando ser um fator de risco para as
vulvovaginites o inicio precoce da vida sexual [22].

Na analise multivariada foram consideradas as duas variaveis principais, sem companheiro e
inicio da relacdo sexual com a idade < 15 anos. Observou-Se que as gestantes sem
companheiro tem 2,3 vezes mais chance de ter as vulvovaginites do que as gestantes que
iniciaram a rela¢do sexual com idade < 15 anos. Quando estas gestantes foram comparadas,
foi observado que as que iniciaram a relacdo sexual com idade < 15 tiveram 2,8 vezes mais
chance de ter a vulvovaginites do que a gestante sem companheiro.

As interacOes das varidveis principais descritas anteriormente chegaram a resultados
importantes. Considerando que a gestante que iniciou a primeira relagdo sexual < 15 e com
companheiro foi dado como fator de protecdo em relacdo a gestante que iniciou a relacdo
sexual entre 16 a 19 anos e com companheiro. Ja a gestante que iniciou a relagdo sexual < 15
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e estava sem companheiro foi considerado um fator de risco em relacdo a gestante que iniciou
a relacao sexual entre 16 a 19 anos, sem companheiro.

As vulvovaginites sdo significativamente associadas ao contato sexual com novos e multiplos
parceiros, mesmo ndo sendo consideradas transmissiveis sexualmente. Porém, a diminuicao
de nimeros de encontros sexuais desprotegidos pode reduzir a incidéncia e infeccdo
recorrente [24]. Deste modo, pode-se entender o achado em nosso estudo que quanto antes
estas mulheres iniciam a vida sexual e por sua vez ndo mantém um relacionamento estavel,
estdo mais expostas as vulvovaginites.

Com relacdo a higiene intima nao houve associacdo com as vulvovaginites em nosso estudo.
Em outro estudo este foi um dos fatores associados as vulvovaginites [22].

Conclusao

Este estudo identificou uma alta prevaléncia das vulvovaginites entre as gestantes. Este
achado € um fato importante para a assisténcia pré-natal, pois ha evidéncias cientificas que o
parto prematuro pode estar associado a estas infeccdes.

Assim, o rastreamento e conhecimento dos fatores associados as vulvovaginites durante o
periodo gestacional € de grande valia para prevencdo de complicacdes futuras, contribuindo
com duas das metas dos objetivos de desenvolvimento do milénio que é a melhoria da saude
das gestantes e a reducdo da mortalidade infantil.

Os fatores associados as vulvovaginites também foram esclarecedores na ajuda da
identificacdo do critério de risco. Neste estudo destacou-se a relacdo com a situacao conjugal,
e com o inicio da atividade sexual. Assim, este estudo demonstra fatores relacionados a
comportamento sexual, gerando discussdo sobre a alta incidéncia da transmissdo sexual das
vulvovaginites.

Uma limitagéo deste estudo foi 0 ndo acompanhamento do desfecho dos partos e a associacéo
entre as infeccdes e a prematuridade. Porém, com os resultados desta pesquisa € possivel
contribuir para as discussdes sobre o tema e diminuir a incidéncia de contaminagéo entre as
gestantes e consequentemente na diminui¢do dos fatores de risco. Deste modo, sugere-se
novos estudos sobre a relacdo das vulvovaginites com o desfecho do parto com as
vulvovaginites tratadas e néo tratadas.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre sinais clinicos e sintomas
com vulvovaginites em gestantes. Método: Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, desenvolvido em um municipio do norte do Parana durante o periodo de julho a
novembro de 2013. A amostra foi composta por 196 gestantes. A coleta de dados ocorreu por
meio da aplicacdo de um questionario e realizacdo de coleta de secrecdo vaginal. Foi utilizado
a analise bruta, odds ratio (OR), Chi-Square e exato de Fisher. Resultados: A idade média
das 196 gestantes foi de 24 anos, a maioria das mulheres era de cor branca (72,3%), com
companheiro fixo (85,2%), baixa escolaridade (67,3%), e renda familiar de 1 a 2 salarios
minimo (65,3%). Tiveram uma prevaléncia de 47,9% de vulvovaginites, sendo 60,7% CV,
33% VB e 6,3% infeccdo mista CV e VB. A ocorréncia de sinais e sintomas entre as gestantes
com vulvovaginites foi relatado por 43,3% das gestantes, prevalecendo a CV (26,0%), VB
(14,2%) e infeccdo mista (CV e VB) (3,0%). Foi observado que as gestantes com flora
vaginal normal apresentaram sinais ou sintomas de vulvovaginites (p=0,04). A relagéo entre o
diagnostico laboratorial e os sinais e sintomas de CV entre as gestantes foi significativo, para
prurido (p=<0,01), ardéncia (p=<0,01), apresentado OR= 4,54 (IC 95%=2,17-9,56) e
OR=3,32 (IC 95%=1,62-6,84), respectivamente. Outro achado importante foi a presenca de
fissura OR=2,67 (IC 95%0,85-8,38). Com relacdo aos sinais e sintomas associados a VB entre
as gestantes foi encontrado somente o odor fétido como resultado significativo (p=0,04) e
OR=2,26 (IC 95%=0,94-5,37). Conclusédo: As alteracbes de flora vaginal tem uma alta
prevaléncia e pode estar ou ndo acompanhadas de sinais e sintomas, tornando dificil a
realizacdo de diagndstico clinico. Por outro lado o aparecimento de sinais e sintomas em
gestantes sem alteracbes na flora vaginal foi considerada significativa e gera uma certa
discussdo em relacao a subjetividade de percepc¢éo dos sinais e sintomas entre elas e também a
dificuldade de entender o que pode ser fisioldgico ou patoldgico.

Palavras-chave: gestagdo. sinais e sintomas. VVaginose bacteriana. Candidiase.
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Abreviaturas: ESF: Equipe Salde da Familia, SUS: Sistema unico de saude, SIS PRE-
NATAL.: Sistema de pré-natal, CSMC, centro de satde da mulher e crianga, VB: vaginose
bacteriana, CV: candidiase vulvovaginal.

Introducéo

No Brasil a cada dez gestantes atendidas nos servi¢cos publicos de satide pelo menos
quatro apresentam corrimento patolégico vaginal geralmente associados a infec¢Bes genitais
(1). Estudos demonstram a alta prevaléncia das infecgdes do trato genital em gestantes (2,1).
Em Maiduguri/ Nigeria a prevaléncia de corrimento vaginal anormal durante a gravidez foi de
31,5% (4).

As vulvovaginites na gestacdo sdo um dos problemas mais comuns que causam
desconforto vaginal e que acabam trazendo complicacGes para a mulher e o neonato. Mesmo
sendo algumas vezes assintomaticas as vulvovaginites tem destaque importante na salde das

gestantes (3).

O predominio de sinais e sintomas da candidiase, € maior do que da Vaginose
bacteriana, porém esta tem maior prevaléncia entre as gestantes, mesmo sendo assintomatica e
causando mais complicacdes materno e infantil (4,5,3,6). Em estudo com 245 gestantes
atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF), mostrou que a sintomatologia de
vulvovaginites foi a leucorréia espessa e prurido para candidiase, e a leucorréia fina e odor
fétido para vaginose bacteriana (3). J& no estudo de Mandaguri a frequéncia de corrimento
vaginal anormal era 183 (45,8%) entre gestantes jovens, 291 (72,8%) em multiparas, 223
(55,8%) baixa escolaridade, e 293 (73,2%) em situacdo de desemprego (4). Dentre as
principais infecgdes o prurido vulvar foi significativamente associado ao corrimento vaginal,
ja a prevaléncia de C. albicans foi de 41%. As frequéncias de prurido vulvar, dispareunia e
escoriacao vulvar entre agueles com candidiase foram 151 (50,3%), 14 (56,0%) e 75 (75,0%),
respectivamente (P <0,001) (4).

Devido as diferengas nos sinais clinicos e sintomas e ao elevado numero de mulheres
assintomaticas, nao é possivel identificar com precisdo por meio dos critérios clinicos as
alteracbes da flora vaginal especificas (3,4). A combinagdo entre sinais e sintomas e 0
diagnostico das infec¢fes pode apresentar uma prevaléncia superestimada considerando que

as informacdes sdo a partir da percepcéao das gestantes (1).
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Até onde se sabe sdo escassos 0s estudos que associam 0s sinais clinicos e sintomas
com as vulvovaginites especificas na gestacdo. Por ser um importante tema na saude da
mulher, ser prioridade para o servi¢o de saude publico no diagnostico para as vulvovaginites e
pela preocupacdo no que a literatura tem discutido sobre a associagéo entre a presenga de
infeccdo e outros fatores como parto prematuro, ruptura prematura de membranas, baixo peso
ao nascer tornando assim, um tema que merega rastreamento rotineiro entre as gestantes (7).

Neste sentido o presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo dos sinais

clinicos e sintomas com os resultados laboratoriais de vulvovaginites especifica da gestacéo.

Meétodo

Estudo descritivo de corte transversal desenvolvido com gestantes de um municipio do
norte do Parand, usuérias do Sistema Unico de Salde (SUS), cadastradas no Sistema de
Informacdo de pré-natal (SIS PRE-NATAL) que realizavam consulta de pré-natal no Centro
de Saude da Mulher e Criangca (CSMC).

A populacdo foi de 400 gestantes, e a amostra foi composta por 196 gestantes,
calculado 5% para o erro da estimativa e com 95% de confianca.

A coleta de dados ocorreu de forma aleatoria, nos dias de consulta de pré-natal.

A coleta de dados iniciou com aplicacdo do questiondrio com questbes sobre a
presenca de sinais e sintomas (corrimento, prurido, ardéncia vaginal, dispareunia, disUria,
fissuras vaginais e odor fétido em trato inferior genital).

Apéds, foram coletadas duas amostras de secrecdo da parede do canal vaginal, em
swabs individuais, sendo um para o exame a fresco (solugdo fisiologica) para determinar
tricomoniase e 0 outro exame de bacterioscopia, esfregaco em lamina (coloracdo de Gram)
para determinar CV e VB. Imediatamente, ap0s o0 exame, a coleta foi encaminhada ao
laboratdrio para andlise. O retorno do resultado ocorreu dentro de cinco dias, sendo entregue
ao CSMC.

Para analise dos dados foi utilizado odds ratio (OR), Chi-Square e exato de Fisher
guando aplicavel, por meio do programa de estatistica EPI INFO versdo 3,5.1.

Em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado para aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
que teve o parecer favoravel nimero 304/238.
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Resultados

A idade média das 196 gestantes foi de 24 anos, a maioria das mulheres era de cor
branca (72,3%), com companheiro (85,2%), baixa escolaridade (67,3%), e renda familiar de 1
a 2 salarios minimo (65,3%).

A prevaléncia de vulvovaginites foi de 47,9%, e a mais prevalente foi a CV (60,7%)
sequida da VB (33%) e infeccdo mista CV e VB ( 6,3%).

A ocorréncia de sinais e sintomas entre as gestantes com vulvovaginites foi relatada
por 43,3% das gestantes, prevalecendo a CV (26,0%), VB (14,2%) e infeccdo mista (CV e
VB) (3,0%). Foi observado que as gestantes com flora vaginal normal apresentaram sinais ou
sintomas de vulvovaginites (p=0,04). Dado este significativo, que abre uma discusséo sobre o
diagnostico clinico por meio de relatos de sinais e sintomas (Tabela 1).

Foi considerado um ou mais sintomas quando da presenca de corrimento, prurido,
ardéncia, dispareunia, disuria, fissura e odor fétido e quando néo apresentavam nenhum destes

foram consideradas assintomaticas (Tabela 1).

Tabela 1: Associacdo dos resultados com a presenca de sinais e sintomas para vulvovaginites

especifica. Bandeirantes, PR, 2013.

Vulvovaginites Sintomas Assintomatico p*
especifica
n % n %
cVv 51 89,5 6 10,5 0.28
VB 28 90,3 3 9,7 0,28
VB + CV 6 100,0 - - 0,37
Flora normal 82 80,4 20 19,6 0,04

*teste estatistico Chi-Square

A relacdo entre o diagnostico laboratorial e os sinais e sintomas de CV entre as
gestantes foi significativo, prurido (p=<0,01) e ardéncia (p=<0,01), apresentado OR= 4,54 (IC
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95%=2,17-9,56) e OR=3,32 (IC 95%=1,62-6,84), respectivamente. Outro achado importante
foi a fissura OR=2,67 (IC 95%0,85-8,38) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de sinais e sintomas associados a Candidiase em gestantes.
Bandeirantes, PR, 2013.

Candidiase
Variaveis
Sinais e sintomas Positivo Negativo p* OR (95% IC)
(n=57) (n=139)
N % N %
Corrimento 0,17
Sim 43 32,1 91 67,9 1,62 (0,77-3,46)
Né&o 14 22,6 48 77,4
Prurido <0,01
Sim 27 54,0 23 46,0 4,54 (2,17-9,56)
Néo 30 20,5 116 79,5
Ardéncia <0,01
Sim 26 48,1 28 51,9 3,32 (1,62-6,84)
Né&o 31 21,8 111 78,2
Dispareunia 0,21
Sim 22 34,9 41 65,1 1,50 (0,75-3,01)
Né&o 35 26,3 98 73,7
Dislria 0,12
Sim 8 19,5 33 80,5 0,52 (0,21-1,30)
Néo 49 31,6 106 68,4
Fissura 0,05
Sim 8 50,0 8 50,0 2,67 (0,85-8,38)
Né&o 49 27,2 131 72,8
Odor fétido 0,88
Sim 15 28,3 38 71,7 0,95 (0,45-2,01)
Néo 42 29,4 101 70,6

OR=0dds ratio; IC 95%=intervalo de confianca de 95%

*teste estatistico Chi-Square
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Com relagéo aos sinais e sintomas associados a VB entre as gestantes foi encontrado
somente o odor fétido como resultado significativo (p=0,04) e OR=2,26 (IC 95%=0,94-5,37)
(Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo de sinais e sintomas associados a Vaginose bacteriana em gestantes,
2013.

Vaginose bacterina

Variaveis
Sinais e sintomas Positivo Negativo p* OR (95% IC)
(n=31) (n=165)
N % N %

Corrimento 0,73
Sim 22 16,4 112 83,6 1,16 (0,47-2,93)
Né&o 9 14,5 53 85,5

Prurido 0,39
Sim 6 12,0 44 88,0 0,66 (0,23- 1,84)
Né&o 25 17,1 121 82,9

Ardéncia 0,12
Sim 5 9,3 49 90,7 0,46 (0,14-1,35)
Né&o 26 18,3 116 81,7

Dispareunia 0,68
Sim 9 14,3 54 85,7 0,84 (0,33-2,08)
Né&o 22 16,5 111 83,5

Disuria 0,46
Sim 8 19,5 33 80,5 1,39 (0,52-3,65)
Né&o 23 14,8 132 85,2

Fissura 0,51
Sim 2 12,5 14 87,5 0,74 (0,11-3,72)
Né&o 29 16,1 151 83,9

Odor fétido 0,04
Sim 13 24,5 40 75,5 2,26 (0,94-5,37)
Né&o 18 12,6 125 87,4

OR=0d(ds ratio; IC 95%=intervalo de confianca de 95% *teste estatistico Chi-Square
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Discussao

A prevaléncia de sinais ou sintomas de vulvovaginites no trato inferior genital das 196
gestantes que apresentaram diagnostico positivo de vulvovaginites foi de 43,3%. Quando
somadas com as gestantes que tiveram diagnostico negativo foi observado que 85,2%
relataram sinais e sintomas.

Destas 85,2% (41,9%) ndo apresentavam diagnoéstico laboratorial de vulvovaginites, ou
seja, das 102 gestantes que ndo tinham diagnostico para vulvovaginites, 82 apresentaram
sintomatologia. As gestantes que apresentam diagndstico laboratorial negativo de
vulvovaginites relataram sinais e sintomas de alteragfes no trato vaginal podendo ser estes
considerados fisioldgicos no periodo gestacional. Deste modo pode acontecer destas mulheres
serem tratadas sem necessidade. Uma mulher gravida, queixando-se de alteracdes no trato
vaginal inferior deve ser avaliada e realizado diagndstico laboratorial no sentido de dar um
tratamento adequado (4).

Por outro lado, neste estudo, gestantes positivas para vulvovaginites assintomatica
apresentaram uma baixa prevaléncia. Em outros estudos, os autores mostram que a CV é mais
sintomatica e a VB é mais assintomatica. No presente estudo, as gestantes com VB
apresentaram mais sintomas clinicos do que as gestantes com CV (4,5,3,6).

A gravidez pode estar associada a ocorréncia de candidiase, e a colonizagdo dela na
gravidez é maior do que em ndo gravidas e sdo consideradas mais assintomaticas na gestacao
(8).

Neste estudo, as gestantes com CV apresentaram-se 89,5% sintomaticas, prevalecendo o
prurido e ardéncia como sendo os principais sintomas OR=4,54 (IC 95%=2,17-9,56) e
OR=3,32 (IC 95%=1,62-6,84), respectivamente. Em outros estudos foram encontrados a
leucorréia, as fissuras, dispareunia e prurido (4,9), sendo considerado um diferencial parcial
do nosso estudo. Por outro lado, em outro estudo as infec¢Bes genitais ndo foram associadas a
sintomas ginecoldgicos (10), um achado contrario ao nosso estudo. Estes fato pode estar
associado as caracteristicas da populacdo dos estudos que sdo diferentes em raca e poder
aquisitivo. Fica clara a evidéncia de que os sinais e sintomas podem ser diferentes e
subestimados entre as gestantes, afirmando a necessidade da realizagcdo do rastreamento de
infeccOes genitais no pre-natal.

Com relacdo aos sinais e sintomas apresentados pelas gestantes com resultado de VB,

foi prevalente o odor fétido OR=2,26 (IC 95%=0,94-5,37), em concordancia parcial com
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outros estudos que relatam que a leucorréia acompanha o odor fétido, o que ndo foi
encontrado em nosso estudo (11,12). O dado ndo significante de leucorréia em contraponto
com os outros estudos, pode estar associado a varios fatores, dentre eles a populagéo estudada
nédo ser portadora de DST, a ndo importancia e a subnotificagdo do sintoma pela gestante e
ainda a variacdo da sintomatologia da VB.

A histéria clinica por si s6 ndo pode ser usada para diagnosticar vulvovaginites
em mulheres que apresentam sintomas de alteracdo vaginal (13). E recomendado a realizagéo
de exames fisico e laboratoriais principalmente quando se lida com gestantes, pois ha
evidencias da associagéo de vulvovaginites e parto prematuro entre gestantes (13,14).

Conclusao

Os sinais e sintomas sdo considerados importantes para realizacdo de diagndstico
clinico nos consultorios de obstetricia, porém € necessario observar e mostrar as divergéncias
entre a sintomatologia e os dados laboratoriais. Também se faz importante o relato das
gestantes em relacdo a presenca de sintomas ,uma vez que as alteragdes na flora vaginal,
podem estar ou ndo associada a infeccéo.

Destacou-se que as alteracGes de flora vaginal tém uma alta prevaléncia e pode estar
ou ndo acompanhadas de sinais e sintomas, tornando dificil para realizacdo de diagndstico.
Por outro lado o aparecimento de sinais e sintomas em gestantes sem alteragcdes na flora
vaginal foi considerado significativo e gera discussdo em relacdo a subjetividade de percepcéo
dos sinais e sintomas entre as gestante e também a dificuldade de entender o que pode ser
fisiol6gico ou patoldgico.

Uma limitacdo do nosso estudo foi a falta do acompanhamento dos sinais e sintomas,
para possibilitar a associacdo do tempo, periodo gestacional e fatores de risco para as
infeccBes e no acompanhamento do parto e dos resultados perinatais. Assim, sugere-se que
novas pesquisas de acompanhamento destas mulheres e avaliacdo dos resultados perinatais
podem dar subsidios para o diagnostico precoce e tratamento de patologias nocivas ao
concepto.

Portanto, torna-se possivel por meio do resultado deste estudo a indicagdo de
programas de rastreamento, visto que a colonizacdo destas infec¢Ges no periodo gestacional

pode ser sintomatica ou ndo e gera complicagdes maternas e infantis. Sugere-se a realizacao
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de mais estudos com esta populagdo, associando o diagnostico clinico e confirmacao

laboratorial.
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CAPITULO 11l
CONCLUSOES

Em nosso estudo houve uma grande ocorréncia da prevaléncia das vulvovaginites
entre as gestantes, fato importante para a assisténcia de pré-natal, pois estamos conscientes de
que ha evidéncias que o parto prematuro pode estar associado as vulvovaginites.

Os fatores associados as vulvovaginites também é esclarecedor na ajuda da
identificacdo do critério de risco, em nosso estudo destacou-se a relagdo com a situacdo
conjugal, gestantes sem companheiros e aquelas que iniciaram a vida sexual precocemente,
assim este estudo demonstra fatores relacionados a comportamento sexual, gerando uma certa
discussdo sobre a alta incidéncia da transmissao sexual das vulvovaginites.

Sabemos que os sinais e sintomas sdo considerados importantes para realizacdo de
diagndstico clinico nos consultérios de obstetricia, porém temos que observar e mostrar as
divergéncias entre a sintomatologia e também em destaque o relato de sintomas de gestantes
sem apresentar alteracdes na flora vaginal, como foi observado em nosso estudo.

Considerando a alta prevaléncia de vulvovaginites e podendo estar ou nao
acompanhadas de sinais e sintomas, torna-se dificil a realizacdo de diagndstico clinico. Por
outro lado o aparecimento de sinais e sintomas em gestantes sem alteracdes na flora vaginal
foi considerada significativa e gera uma certa discussdao em relacdo a subjetividade de
percepcdo dos sinais e sintomas entre as gestante e também a dificuldade de entender o que

pode ser fisioldgico ou patoldgico.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Neste estudo ndo acompanhamos o desfecho dos partos, porém foi possivel contribuir
para as discussdes sobre o tema. No entanto para melhorar a discussao sobre a relacdo das
vulvovaginites e parto prematuro sugerimos novas pesquisas que relacionem o desfecho do
parto com as vulvovaginites tratadas e nao tratadas.

Fica evidente que ha varios fatores relacionados as vulvovaginites e os relatos de
sinais e sintomas ndo sdo confiaveis, podendo acarretar em diagndsticos errdneos ou a falta
deles.

Portanto, sugere-se a realizacdo de um programa de rastreamento de vulvovaginites na

rotina do pré-natal.
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